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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي و در  ﺑﺎ زﻧﺠﻴـﺮه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ «ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ »ارﺗﺒﺎط     
ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه اﺧـﺘﻼل ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻬـﻢ ﻧﮕﺎﻫﻲ وﺳﻴﻊ 
  اي ﻳﻌﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﭘﺪﻳﺪه  زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
ن ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه و در اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮﻳﮋه از دو ﺟﻨﺒﻪ ﺑـﻪ آ  ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ را ﺳـﺒﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه ــ ـﻪ، اﺧﺘ ــﻫﺮ دو ﺟﻨﺒ 
  . اﺳﺖ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن آﻧﻬـﺎ، ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ  ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻮﻓﻖ اﻳـﻦ زﻧﺠﻴـﺮه، ﻗﻄﻌـﺎً ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣ . ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر دارد ﺗﺮﻳﻦ اي، ﺑﻴﺶ  ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﻮاﻧﭽﻪ اﺧﺘﻼل
اﻣﺎ اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑـﺮ روي ﻫـﺪاﻳﺖ .  در رادﻳﻮﮔﺮام ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدpag enob-riaﺷﺪن  ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ ﻫﻮاﻳﻲ و ﺑﺴﺘﻪ ﺳﺘﺎﻧﻪآ
  اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻗﺎﻟﺐﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺎﺑﻞ ا 
ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣﺘـﺪوﻟﻮژﻳﻚ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ . اﻧﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
  . ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﺑﺎز،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 86 در ،ﻫـﺎي ﮔﻔﺘـﺎري ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، آﺳﺘﺎﻧﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺰان ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎزﺳـﺎزي زﻧﺠﻴـﺮه ﻴ ـﻣﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑﺎزﺳـﺎزي زﻧﺠﻴـﺮه 43 ﮔﺮوه و ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 2اي ﺑﺮ روي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران در  ﭽﻪاﺳﺘﺨﻮاﻧ
اي در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻣﻮﻛـﻮل ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ،  اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
ﻧﻲ در ﻫﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮا  ﺳﺘﺎﻧﻪﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آ . اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
  . اﻧﺪ  ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪtset-t selpmas-deriaPاﺳﺘﻔﺎده از 
دار در آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻫﺮﺗـﺰ، ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﻌﻨـﻲ 0002 و 0001 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 2در ﮔﺮوه ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﺪه در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺑﺎزﺳـﺎزي در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از . ﺑﻞ اﺳـﺖ  دﺳﻲ 9/7 و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 0002ﺎﻧﺲ  در ﻓﺮﻛ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
  . داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ و ﺟﺎﻳﮕﺎه اﻳﻦ زﻧﺠﻴﺮه در اﻳﻦ ﻧﻮع ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
دوﺑـﺎره آﻣﻴﺰ زﻧﺠﻴﺮه، ﺷﻮد و ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﺎي زﻧﺠﻴﺮه در ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ 
ﻫﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از زﻧﺠﻴـﺮه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﮔﺮددﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ 
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ وﻗـﻮع ﻛـﺎﻫﺶ .  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮﻛﻠﺌﺎ ﻧﻴﺴﺖﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮا ًﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ . اي اﺳﺖ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
  . ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﭘﺪﻳﺪه ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻧﻴﺴﺖ
           
  ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ – 2     اي ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ – 3                        
  48/4/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/13:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣا(I
   .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﻤﻴﻨﻲ، اردﺑﻴﻞ، اﻳﺮان رﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن،  ﺑﻴﻤﺎﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و( II
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 ﻳﻜـﻲ از اي از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ را      ﻋﺪه
ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ » ﺠـﺎد  و اﻳ «ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  »ﻋﻠﻞ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  اﻧﺪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ  داﻧﺴﺘﻪ«ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ 
را ﺑـﺮاي آن ﺑﻴـﺎن ... ﻫﺎ، داروﻫﺎي اﺗﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ و  اﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
   (1-6).اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮاﺗﻲ را ﺟﺰﻳﻲ و ﻗﺎﺑﻞ     
ﻮﻳﮋه اﺛـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﮕـﺮ در ﻋـﻮارض اﻏﻤﺎض داﻧﺴﺘﻪ؛ ﺑ ـ
ﻋـﺼﺒﻲ، رد  ـ ﻲ را در اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣـﺴﻲ ﮔﻮش داﺧﻠ
   (8و 7).اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ دﻳﮕـﺮي ــ    ارﺗﺒﺎط ﻫﺪاﻳ 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از دﻳﺮﺑـﺎز ﺗﺄﻛﻴـﺪ . ﻛﻨـﺪ ﻧﻴـﺰ ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار اﻧـﺪ ﻛـﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﻛﺮده
ﻛﻨـﻴﻢ، ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺤـﺾ ﻣﺨـﺘﺺ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ادﻳﻮﮔﺮام ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار 
  . دارﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜـﺎران frodnnoTدر رأس اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي     
ﻲ روﺷـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ــ ـﻲ ﺑﺨﻮﺑ ــ ـدر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺷﻨﻮاﻳ 
ﻴـﺮي ﮔﻪ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﻧـﺪازه ـﻪ ﻛ ـــ ـﺎش ﺟﻤﺠﻤ ــ ـﻪ ارﺗﻌ ــاﺳﺖ ﻛ 
ﺎد ــــﻫــﺪاﻳﺖ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻮﺳــﻂ وﻳﺒﺮاﺗــﻮر اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻳﺠ 
ﻒ ﺑـﻪ ﺣﻠـﺰون ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ــ ـﻢ ﻣﺨﺘﻠ ــﻮد، ﺑﺎ ﺳـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴ ــﺷ ﻣﻲ
   (9-11).ﮔﺮدد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻲ ـــﺪه ﺳﻬﻤـــﺎن ﻛﻨﻨـــﻊ ﺑﻴـــﻢ، در واﻗــاﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴ    
ﮔـﻮش )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺟـﺰاء ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﮔـﻮش 
ﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻋﻤــﺎل در ﻫــﺪاﻳﺖ ا( ﺧــﺎرﺟﻲ، ﻣﻴــﺎﻧﻲ و داﺧﻠــﻲ 
  ( 2و 1).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  ( noitaidar citsuoca) ﺳﻬﻢ ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ-1    
  ( esnopser laitreni) ﺳﻬﻢ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ-2    
 lanoitrotsid-lanoisserpmoc) ﺳـﻬﻢ ﮔـﻮش داﺧﻠـﻲ-3    
  (esnopser
اي را در ﻫ ــﺪاﻳﺖ  ﻛ ــﻪ ﻧﻘــﺶ زﻧﺠﻴ ــﺮه اﺳــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ     از ﺟﻨﺒ ــﻪ
ﻧﺘﻈـﺎر اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻫـﺪ، ا اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ زﻧﺠﻴﺮه در ﺑﻴﻤﺎري 
ﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎزﺳـﺎزي زﻧﺠﻴـﺮه، دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ــ ـﻮد ﻛ ــ ـﻲ ﺷ ــاﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻪ اﺛـﺮ اﺧـﺘﻼل . ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎز ﮔـﺮدد 
 ﺎد ﻧ ــﻮع ﻛ ــﺎذب ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ـ ـــﻋﻤﻠﻜ ــﺮد زﻧﺠﻴ ــﺮه در اﻳﺠ 
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻮﺟﻪ ﻛﺮدهﺗ( ssol gniraeh laruenirosnes lacifitra)
   (8).ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح اﺳﺖ
ﻦ ـــﺗﺮﻳ ﺮوز روﺷـﻦـــﺎري اﺗﻮاﺳﻜﻠـــ ﺑﻴﻤ،ﻲـــاز ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ    
اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ . ﺟﻠﻮه ﮔﺎه اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ 
 ﻫﺮﺗـﺰ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ 0002ﺮاف ـــﺎي اﻃـــﻫ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
ﺎي اﻳـﻦ ﻫ ـﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ ـﺪ ﻳﻜ ــ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳ ـtrahraC
ﻢ اﻳﺠـﺎد آن در ﻣﺮاﺟـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از ــﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴ 
 ﺶ ﮔ ــﻮش ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ در ﻫ ــﺪاﻳﺖ اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ ـ ـــﻃﺮﻳ ــﻖ ﻫﻤ ــﺎن ﻧﻘ 
 اﻣـﺎ ﻧﻜﺘـﻪ (21-41و 7).ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه اﺳـﺖ ( esnopser laitrenI)
ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل زﻧﺠﻴـﺮه، ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ آﻧﻜﻴﻠـﻮز 
ﻧﻴـﺴﺖ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ( اﺗﻮاﺳـﻜﻠﺮوز)رﻛـﺎﺑﻲ
  . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺎريﺑﻴﻤ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎري     
ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮرد 
   (51-71و 5و 1-3).اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗـﺮ ﻣﻴـﺰان دﺧﺎﻟـﺖ ﮔـﻮش ﺮاي ﻓﻬﻢ ﺑـﻴﺶ ــﻲ ﺑ ــاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨ     
ﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ـــﻲ ﻛـــﻟﻌﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻣﻄﺎـــﻣﻴـﺎﻧﻲ در ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨ
. ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻮارﻧﺪ، ارزش ﺑﻴﺶ 
ﺪ، ــ ـاﻧاﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺒﻨـﺎ ﻫـﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻧﻘ ــﺎﻳﺺ ﻣﺘ ــﺪوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻬﻤ ــﻲ دارﻧ ــﺪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻳﻨﻜ ــﻪ، اﻛﺜ ــﺮاً 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آﻧﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪارد، ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻴـﺴﺖ، ﻣـﺜﻼً ﺣـﺪاﻗﻞ ﺖ اﺳ ـــﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺪاﻳ 
 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 2ﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در ﺣﺪاﻗﻞ  دﺳﻲ 01-51
ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻫـﺮ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
   (51).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده     
اي ﻧﻴ ــﺰ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺪون ﺑﺎزﺳــﺎزي زﻧﺠﻴ ــﺮه اﺳــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ واﻗﻌـﻲ در ﭘﺪﻳـﺪه ﻣـﻮرد (61).اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻳ ــﻚ ﻃــﺮحﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨ ــﺎ. ﺶ زﻧﺠﻴ ــﺮه ﺳــﺎﻟﻢ اﺳــﺖ ـ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻧﻘ
ﺪ ـﻪ اﺳﺎﺳﺎً وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﺑﻌ ـــﻲ ﻛ ــﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ 
اي را ﻣ ــﻮرد از ﻋﻤــﻞ ﺑﺎزﺳــﺎزي ﻣﻮﻓ ــﻖ زﻧﺠﻴ ــﺮه اﺳــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دﻫـﺪ و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﮔـﺰارش ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﻪ در ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒــﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎﺗﻲ ﺗــﺸﺮﻳﺢ ــــﺎزي را ﻛــــﺑﺎزﺳ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺻﺎدق ﻣﻠﻜﻲدﻛﺘﺮ                                             اي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﺗ
351ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺎر ارزﺷـﻤﻨﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ــ ـﺪ، ﻛ ــ، دﻗﻴﻘﺎً رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳ (81)اﻧﺪ ﺷﺪه
در ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي . اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آن را ﻫ ــﺪف ﻗ ــﺮار داده اﺳ ــﺖ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ،ﻮعــ ـﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺗﺎرﻳﺨﭽ
ﻪ از ﭼﻨـﻴﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ـــﻛ( ﺎزيـــﻮرد ﺑﺎزﺳـــدر ﻣ)
ﺎر ﻧ ــﺎﻗﺺ ــﺎ ﺑ ــﺴﻴـ ـــﻳو  وﺟ ــﻮد ﻧﺪارﻧ ــﺪ ﺪ، ﻳ ــﺎ اﺻــﻼً ـ ـــﺑﺎﺷﻨ
    (51-81).ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در ( 1831-3831ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ) ﺳﺎﻟﻪ 2ﻧﮕﺮ     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
 86ﺗﻬـﺮان، ( ص)ﻫﺎي ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ و ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ــ ـﺮي وارد ﻳ ــ ـ ﻧﻔ 43 ﮔـﺮوه 2ﺑﻴﻤﺎر در 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺎران، ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــ    ﻫﻤﻪ اﻳ 
در . اﻧـﺪ اي ﺑـﻮده ﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ـــﺮد زﻧﺠﻴ ــدﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ 
اي ﮔـﻮش  ﻪـــﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽـــﺎزي زﻧﺠﻴـــﺮوه، ﺑﺎزﺳـــﻳـﻚ ﮔ
ﺎ در ــ ـاﻣ. ﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ــ ـﻲ اﻧﺠ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤ 
ﺪه ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه اﺧﻴـﺮ ﺸـﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎزﺳـﺎزي اﻧﺠـﺎم ﻧ ـ
ﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ ــ ـﻮده ﻳـــ ـﺮ ﻧﺒــ ـﭘﺬﻳ ﻜﺎنﺎ اﻣــﺎزي ﻳ ـــﻦ ﺑﺎزﺳ ــﭼﻨﻴ
ﻞ ـــﺪي ﻋﻤـــﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨ. ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻣﻮﻛـﻮل ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺎزي و وﺟ ــﻮد ﮔ ــﺮوه دوم در اﻳ ــﻦ ـ ـــﺟﺮاﺣ ــﻲ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﺎزﺳ 
ﺎر ﻗـﺮار داد ﺗـﺎ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ــ ـﻦ اﻣﻜﺎن را در اﺧﺘﻴ ــ اﻳ ،ﻪــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه اول اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﻳﻌﻨﻲ ﮔـﺮوه اول و دوم 
ﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣـﺆﺛﺮ در ﻫـﺪاﻳﺖ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻓﺎ
اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻣــﺸﺎﺑﻪ ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﻣﮕــﺮ از ﻧﻈــﺮ ﻧﻘــﺶ زﻧﺠﻴــﺮه 
  . اي اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
 زن، در 91 ﻣ ــﺮد و 51ﺎزي ﺷ ــﺎﻣﻞ ـ ـــﺎ ﺑﺎزﺳـ ـــﺮوه ﺑـ ـــ    ﮔ
 ﺳـﺎل 32ﻲ ــ ـﻦ ﺳﻨ ــ ـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــ ـ ﺳ 31-45ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 71ﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم در ــ ـﻮش ﻣﻴﺎﻧـــﻮژي ﮔــ ـﭘﺎﺗﻮﻟ. ﺑـﻮد 
 ﻣﻮرد، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز 4ﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻓﺮاوان در ﻣﻮرد، ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮا 
ﻮرد و ﻣﺨـﺎط ـــ ﻣ1ﻲ در ـــﻲ ﻣﺨﺎﻃـــ ﻣـﻮرد، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓ9در 
ﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ــ ـﺮ ﻧ ــاز ﻧﻈ . ﻮدــ ﻧﻔﺮ ﺑ 2ﻲ در ــﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﺒﻴﻌ 
 ﻣــــ ــﻮرد ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳــــ ــﺘﻲ و در ﺑﻘﻴــــ ــﻪ ﻣــــ ــﻮارد 9در 
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از ﻣـﻮارد 
از . ﺑﻮده اﺳﺖ( ytivac nepo)nwod llaw lanacﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻧﻈــﺮ روش ﺑﺎزﺳــﺎزي، در ﺗﻤــﺎم ﻣــﻮارد از اﺗﻮﮔﺮاﻓــﺖ ﻳــﺎ 
 sucniﺗــﺮﻳﻦ آﻧﻬــﺎ  ﻫﻤﻮﮔﺮاﻓــﺖ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه و ﺷــﺎﻳﻊ
 ﻣــﻮرد، ﺑــﻪ 72ﺑﺎزﺳــﺎزي در .  ﺑــﻮده اﺳــﺖ noitisopretni
اي  ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺻـﻮرت دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 7اي و در ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 زن، در ﻣﺤﺪوده 81 ﻣﺮد و 61ﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ     ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺑﺎز 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 72 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 31-45ﺳﻨﻲ 
 ﻣـ ــﻮرد، ﺑﺎﻓـ ــﺖ 91ﮔـ ــﻮش ﻣﻴـ ــﺎﻧﻲ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﻛﻠـ ــﺴﺘﺌﺎﺗﻮم در 
 ﻣـﻮرد 5 ﻣﻮرد، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز در 9ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻓﺮاوان در 
از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ .  ﻣـﻮرد ﺑـﻮد1و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﻣﺨـﺎﻃﻲ در 
 ﺪ،ﻮﻣﺎﺳﺘﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﺗﻤﭙﺎﻧ 
ﻮرت ﻣﺎﺳـﺘﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ رادﻳﻜـﺎل و در ــﻮرد ﺑﻪ ﺻ ــ ﻣ 1ﻛﻪ در 
( ytiuvac nepo)nwod llaw lanac ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 91
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺳ ــﺎل 21    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﺮوز، ـ ـــ، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺗﻮاﺳﻜﻠ (ﺎلـ ـــاﻃﻔ)ﺪـ ـــاﻧ داﺷ ــﺘﻪ
ﺎر ــﻲ ﺑـﺴﻴ ــﻲ ـ ﻋـﺼﺒ ــﻲ ﺣـﺴ ــ ـﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫــﺑﻴﻤﺎراﻧ
اﻧـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻲ داﺷﺘﻪ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻖ ﻗﺒ ــﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻋﻤﻴ 
ﻲ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ـــﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ادﻳﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒ
ﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﭘـﺲ از ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﺪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧ ــ ـاﻧﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻋﻤﻞ در آﻧﻬﺎ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن ﭘـﺮده ﺗﻤﭙـﺎن ﺑـﻮده، 
ﺮ ﺷـﺪن ﺷـﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﺎزﺳـﺎزي ــ ـﻢ ﺑﻬﺘ ــ ـرﻏﻪ ﻋﻠﻲ ــﻛﻲ ــﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺪ ﻳﻌﻨـــﻲ در ــ ــاﻧ ﺮه ﻧﺪاﺷـ ـﺘﻪــ ـــﻲ در زﻧﺠﻴــ ــﻼً ﻣﻮﻓﻘــــﻛﺎﻣ
 (paG enoB-riA )GBA ،ﺲ از ﻋﻤ ــﻞـ ـــﻫ ــﺎي ﭘ ادﻳ ــﻮﮔﺮام
ﻫـﺎي اﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻞ داﺷﺘﻪ  دﺳﻲ 02ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﻻﺑﻴﺮﻧـﺖ ﻳـﺎ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ داﺧﻠـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، درﮔﻴﺮي ﮔﻮش 
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺎي ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﺮاي ﮔـﺰارش ــــﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــدر اﻳ    
ﻊ ﻣﻌﺘﺒــﺮ ذﻛــﺮ ـــــﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺑﺎزﺳــﺎزي زﻧﺠﻴــﺮه ﻛــﻪ در ﻣﻨﺎﺑ
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در . اﻧـﺪ ، دﻗﻴﻘـﺎً رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺪه (81)ﺪــاﻧ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﻞـــﻲ ﻛﺎﻣـــﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻞ، ارزﻳﺎﺑـــﻞ از ﻋﻤــــ ﻣـﺎه ﻗﺒ2ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
و ﻧﻴ ــﺰ ﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ ﺳ ــﻨﺠﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ( ﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪـ ـــﺷ ــﺮح ﺣ)
، (yrtemoiduA enoT eruP)ATP، xelfeR citsuocA
  ن و ﻫﻤﻜﺎراﻣﺤﻤﺪﺻﺎدق ﻣﻠﻜﻲدﻛﺘﺮ                                             اي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﺗ
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 margonapmyT،(erocS noitanimircsid hceepS)SDS
، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و (dlohserhT noitpeceR hceepS)TRS و
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه 3ﻗﻴﻘﺎً ﻫﻤﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺪاﻗﻞ د
  .اﺳﺖ
ﻪ اﻣﻜـﺎن دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در اداﻣـﻪ در ﻣـﻮاردي ﻛـ    
ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده، آﺧﺮﻳﻦ ادﻳﻮﮔﺮام ﻣﺒﻨﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻣﻜﺎن 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ     
ﻋﻤـﺪﺗﺎً )اﻓـﺰاري ادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﻳﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺨﺖ 
. اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ ( oz nesdaM471، dialpmA 913
ﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕ
 ﻣـﺎه 6/5 ﻣﺎه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
  . اﺳﺖﺑﻮده 
    ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺷﺮح اﻋﻤﺎل، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺨـﺎط ﮔـﻮش 
اي، ﻧ ــﻮع ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ، ﻧ ــﻮع ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ و زﻧﺠﻴ ــﺮه اﺳــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
دي ﻛـﻪ در ﻣـﻮار )ﺑﺎزﺳﺎزي و ﻃـﺮح درﻣـﺎن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺑﻌـﺪي 
ﺑﺨـﻮﺑﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ( اﻧـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺑـﻮده
  . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ﻣﺒﻨﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻛ ــ    از آﻧﺠ 
ﺎي ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺒـﻞ و ــﻫ ﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪــﺑﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
  ﻮردارﻧﺪ، ــﺎل ﺑﺮﺧــﻊ ﻧﺮﻣــﺮوه از ﺗﻮزﻳــﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻫﺮ دو ﮔ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
، 052)ﻫﺎي ﮔﻔﺘﺎري ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
 اﺧــــﺘﻼف ﻣﻴــــﺎﻧﮕﻴﻦ ،( ﻫﺮﺗــــﺰ0004 و 0002، 0001، 005
ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ  آﺳﺘﺎﻧﻪ
 ﻣﻮرد آزﻣـﻮن tset-t selpmas-deriaPﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 و 1ﺳـﺎزي، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﺎز 
 2ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑـﺪون ﺑﺎزﺳـﺎزي، در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . اﻧﺪ آورده ﺷﺪه
ﺷﻮد در ﮔـﺮوه  دو ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ     
 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻳﻌﻨـﻲ 5 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ از 2 در «ﺑﺎزﺳﺎزيﺑﺎ »
 ﻫﺮﺗــﺰ، ﺗﻐﻴﻴــﺮ آﺳــﺘﺎﻧﻪ ﻫــﺪاﻳﺖ 0002 و 0001در ﻓﺮﻛــﺎﻧﺲ 
  . دار اﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ در ﮔ ــﺮوه ﺑﺎزﺳ ــﺎزي در ﺗﻤ ــﺎم ـ ـــﻮر ﻛﻠـ ـــﺑ ــﻪ ﻃ    
 2ﻫـﺎ، در ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻓﻘـﻂ در ﻫﻤـﻴﻦ  ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي در . ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻞ ﺑﺪﺳـﺖ  دﺳﻲ 9/7 ﻫﺮﺗﺰ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 0002ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻳـﻚ از ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﻫـﻴﭻ ر، د «ﺑـﺪون ﺑﺎزﺳـﺎزي »    در ﮔﺮوه 
 و 052ﻫـﺎي در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
 و 0001، 005ﻫـﺎي  ﻫﺮﺗﺰ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺨﺘﺼﺮ و در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 0002
 ﻫﺮﺗﺰ، ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮﺑﺠﻮد آﻣﺪه 0004
اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري، ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻨـﺎ 
   . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه »ﻫﺎي ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري در ﮔﺮوه  ﺎﻧﺲﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻓﺮﻛ ﺳﺘﺎﻧﻪﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آ ﻓﺘﻪﻳﺎ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  «اي اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
  (zH )0004  (zH )0002  (zH )0001  (zH )005  (zH )052  
  81/97  61/51  9/95  8/58  6/39 TCB poerp naeM
  61/49  6/44  5/23  7/14  6/26  TCB potsop naeM
 cB naeM
  ecnereffid
  1/58  9/07  4/62  1/44  0/92
  0/618  7/45  3/08  1/10  0/942  eulav T
  0/024  0/000  0/100  0/913  0/508  level P
 dlohserhT noitcudnoC enoB =TCB
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﺪﺻﺎدق ﻣﻠﻜﻲدﻛﺘﺮ                                             اي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﺗ
551ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﺲ از ﺑﺎزﺳ ــﺎزي ـ ـــﻪ ﭘـ ـــﻲ ﻛــدار ﻓﺎﺣ ــﺸ    ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﻌﻨ ــﻲ 
 ﻫﺮﺗـﺰ و ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً 0001اي در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
ﺪان ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ در ــ ـﺪ و ﻓﻘ ــ ـ ﻫﺮﺗﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ 0002
اي در ﺪه ﻧﻘﺶ زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ــﻏﻴﺎب ﺑﺎزﺳﺎزي، ﻧﺸﺎن دﻫﻨ 
ﺎﻧﻴﻜﻲ اﻳـﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﻜ ـ. ﺖــﻲ اﺳ ــﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧ 
در واﻗﻊ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﺪاوم اﻳـﻦ زﻧﺠﻴـﺮه ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻫـﺮ 
ﺚ ﺣﺬف اﻳﻦ ﻧﻘـﺶ ــﺮدد، ﺑﺎﻋ ــﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺴﺘﮕﻲ آن ﮔ 
ﻲ و ﺗـﺎ ﺣـﺪي ــ ـو در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، . ﻮدــﺷ ﻲ ﻛﺎذب ﻣﻲــﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒ ــﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨ
ﺨﻮاﻧﻲ ﭘـﺲ از  در ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺪاﻳﺖ اﺳـﺘ «trahahc»ﻪ ــﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘ 
، 11، 8، 7).ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺗﻮاﺳـﻜﻠﺮوز اﺳـﺖ ــاﺳﺘﺎﭘﺪﻛﺘﻮﻣ
  ( 91و 41، 21
    در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺷﻨﻴﺪن از ﻃﺮﻳـﻖ اﺳـﺘﺨﻮان، ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ارﺗﻌـﺎش ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﺮده 
ﮔﻴﺮي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺗﻮﺳـﻂ وﻳﺒﺮاﺗـﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺪازه 
ﺷﻮد، ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻪ ﺣﻠـﺰون  ﻣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻳﺠﺎد 
اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ در واﻗﻊ ﺑﻴـﺎن ﻛﻨﻨـﺪه . ﮔﺮددﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
ﺳــﻬﻤﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از اﺟــﺰاء ﺳــﻪ ﮔﺎﻧ ــﻪ آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻲ 
در ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ( ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﻲ و داﺧﻠـﻲ )ﮔﻮش
   (2و 1).ﻛﻨﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
 ﺗﻲـ ـــﺶ ﺻ ــﻮ ﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﺎﺑـ ـــﻲ ﻛـ ـــﻢ ﮔ ــﻮش ﺧﺎرﺟـ ﺳﻬ ــ-1    
از دﻳـﻮاره ﻛﺎﻧـﺎل ﮔـﻮش ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ( noitaidar citsuoca)
  . ﺷﻮد ﻓﻀﺎي اﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺳﻬﻢ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺖ ﻧـﺴﺒﻲ و آوﻧـﮓ ﻣﺎﻧﻨـﺪ -2    
اي در راﺳـﺘﺎي راﺳـﺖ ـ ﭼـﭗ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم زﻧﺠﻴﺮه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺮﻛﺖ ارﺗﻌﺎش ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻛﻮﻛﻠﺌـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ رﻛـﺎﺑ 
 ﻧـﺎم ﺑـﺮده esnopser lairetniﺷـﻮد و از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣـﻲ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳﻬﻢ ﮔﻮش داﺧﻠﻲ در ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ -3    
ﻛﭙ ــﺴﻮل ﻛﻮﻛﻠﺌ ــﺎ در ﻫﻨﮕ ــﺎم ارﺗﻌــﺎش ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ و ﻓ ــﺸﺮدﮔﻲ و 
ﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ــ ـاﻧﺒﺴﺎط ﻣﺘﻨﺎوب آن ﻛ 
. ﺷـﻮد ﮔﺮدد، ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣـﻲ ﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ ــﺮﻳﻲ و ﺗﺤ ــﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧ 
 ”esnopser lanoisserpmoc lanoitrotsid“اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه را 
   (1-3).ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﺛﺮ ﺑﺎزﺳﺎزي     
زﻧﺠﻴﺮه، از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﻧﻘﺶ ﮔﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ در ﻛﻤـﻚ 
   . ﺑﻪ ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ
ﺗـﺮ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ   ﻓﺮﻛﺎﻧـﺴﻲ دﺧﺎﻟـﺖ زﻧﺠﻴـﺮ، ﺑـﻴﺶ    ﻣﺤـﺪوده
وﻧـﺎﻧﺲ زر ﻫﺮﺗـﺰ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ذاﺗـﻲ 0002 و 0001
 0002 و 0001اي ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت اﻳـﻦ ( 31).ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳـﺖ ﻫﺮﺗﺰ ﻣﻲ 
ﻫـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻞ ﻣـﻲ  دﺳـﻲ 01دﺧﺎﻟﺖ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺘـﻪدوي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳﻜﻠﺮوز را ﻣﻮرد trefueT
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ zuT، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (51)ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ
ﺑـﺪون ﻣﺠـﺰا ﻛـﺮدن ﺑﺎزﺳـﺎزي )ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳﺘﻲ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ 
 ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه ﺑﺪون»ﻫﺎي ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري در ﮔﺮوه  ﺲﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻓﺮﻛﺎﻧ ﺳﺘﺎﻧﻪﺗﻐﻴﻴﺮات آﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻓﺘﻪﻳﺎ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  «اي اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
  (zH )0004  (zH )0002  (zH )0001  (zH )005  (zH )052  
  72  02/67  21/62  11/49  9/28 TCB poerp naeM
  72/21  02/37  41/23  31/92  9/74  TCB potsop naeM
 cB naeM
  ecnereffid
  -0/21  0/30  -2/60  -1/23  0/23
  -0/80  0/20  -1/13  -1/20  0/682  eulav T
  0/539  0/289  0/891  0/513  0/777  level P
 dlohserhT noitcudnoC enoB =TCB
  ن و ﻫﻤﻜﺎراﻣﺤﻤﺪﺻﺎدق ﻣﻠﻜﻲدﻛﺘﺮ                                             اي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﺗ
651   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /               دوره دوازدﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                   
 و ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61).اﻧـﺪ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻛـﺮده( اي زﻧﺠﻴـﺮه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
اي را ﺑـﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛـﻪ اﺛـﺮ زﻧﺠﻴـﺮه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ mortsniL
ﺑﻴـﺎن ( ﺑ ـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد )روي ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ
  . ، ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد(71)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫﺎي ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ دار ﻫﺪاﻳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ     
دار آن در  ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  و«زيﺑﺎزﺳﺎﺑﺎ »ﮔﻔﺘﺎري در ﮔﺮوه 
در واﻗﻊ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘﺪان ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ، «ﺑﺪون ﺑﺎزﺳﺎزي »ﮔﺮوه 
ﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﺎﻓﺘ ـ
اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻋﺎرﺿــﻪ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴ ــﻚ ﺣﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد دﺳ ــﺘﻜﺎري زﻧﺠﻴ ــﺮه 
ﻛ ــﻪ در ﺑ ــﺴﻴﺎري ﻣ ــﻮارد ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎر ﺑ ــﺮ روي ) اي اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
 ﺻـﻮرت دﻗـﺖ و در( اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ رﻛﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ وﻗﻮع ﻛـﺎﻫﺶ (02).ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻧﻤﻲ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﭘﺲ 
 (02و 5، 4)ﻫﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻣﻮرد اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ اﺳـﺖ از ﺟﺮاﺣﻲ 
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 ﻫﺮﺗﺰ ﺑﻪ 0002 و 0001 در دو ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﮔﻔﺘﺎري ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻮده، 
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Abstract 
    Background & Aim: The most common surgically treatable causes of hearing loss are middle ear diseases among 
which the greatest effect is related to ossicular chain dysfunction. Successful ossicular chain reconstruction certainly 
improves air conduction thresholds and closes air-bone gap in audiograms, but the effect of this procedure on bone 
conduction thresholds has remained to be elucidated. Only few standard clinical trials have been done and most studies are 
retrospective with methodological faults. The aim of the present study was to determine the effect(s) of ossicular chain 
reconstruction on bone conduction thresholds.  
    Patients & Method: In a controlled clinical trial, pre-and post-operative bone conduction(BC) thresholds of speech 
frequencies were investigated in 68 patients. In order to evaluate the effect of ossicular chain reconstruction on bone 
conduction, the patients were divided into two groups including 34 cases each. One group received ossicular chain 
reconstruction during the middle ear surgery and the other one was to receive it later. In each group, mean preoperative 
bone conduction thresholds of any frequencies were compared with postoperative ones using paired t-test.   
    Results: In the reconstruction group,  the results revealed a significant improvement in the postoperative BC thresholds 
at 1000 and 2000 Hz with the largest mean improvement observed at 2000 Hz(about 9.7 db recovery). In the group 
without reconstruction, no significant changes were observed at any frequencies. 
    Conclusion: The results indicated the remarkable effect of ossicular chain on bone conduction. This effect is eliminated 
in ossicular disruptions due to various middle ear diseases and is reproducible by successful reconstruction of the chain. 
The findings showed changes in bone conduction as a mechanical phenomenon affected by ossicular chain. In other words, 
BC thresholds are not exclusive indicators of chochlear function. We also observed that true sensorineural hearing loss is 
not a common major complication of middle ear surgery. 
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